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may mean that  they are not tested for hepatitis C (HCV)  infection through service‐led  initiatives 
and, therefore, may be exposed to the chronic morbidity and risk of death inherent with a legacy of 
HCV  infection. This study utilized respondent‐driven sampling  (RDS)  in a novel  fashion  to  find 
those at historical  risk of HCV. The  social networks of people with a history of drug use were 
mapped, and individuals not currently in contact with services were invited to come forward for 




















substance  use  to  improve  the  health  of  each  individual  and  to  utilise  treatment  as 
prevention to improve the health of the community [3–8]. 
Health behaviours  and  lifestyles  are  shaped by  a person’s  social network  [9–12]. 
People socialise with others who hold similar views, values and lifestyles, where certain 
behaviours are  the norm [13]. Social networks can provide support and guide positive 
lifestyle  choices,  improving  the health of  the  individual and providing a downstream 
effect  that  influences  the health behaviours of other group members  [10,11]. However, 































that  they are not  tested  for HCV  infection  through service‐led  initiatives and  therefore 
they may be exposed to the chronic morbidity and risk of death inherent in HCV infection. 
The  introduction  of  efficient  testing  methods  [16]  as  well  as  highly  effective  oral 
treatments for HCV means that identifying and treating these individuals has become a 
























in drug  services. The group  consisted of  eight people with  lived  experience  and  four 








as  inclusion criteria. Advice was sought  from  the reference group regarding providing 
monetary  incentives  to  support  recruitment  for  this  study.  The  group  provided  the 
opinion that the potential participants for the study were likely to be in a better financial 
position due to their recovery journey and so the altruistic behaviour would outweigh any 















DBST  was  offered  to  individuals  identified  as  having  risk  factors  for  HCV  by 




The  individual was  provided with  information  about  the HCV  test  and  offered 
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Advice  was  provided  to  the  seed  participants  about  sensitively  approaching 
individuals  based  on  feedback  from  the  reference  group.  They were  advised  to  only 




potential  alters  identified  by  them.  Each  study  coupon  contained  a  unique  reference 
number that linked it to the seed who gave the alter the invitation. The seed participants 















Tayside  at  community  hubs,  drop  in’s  and  recovery  cafes  between August  2018  and 
December 2019 (Figure 2). Researchers visited eight different sites during this 16‐month 
period; all sites provide support for people who use substances or are in recovery from 



























































































































Scottish  Drugs Misuse  Database  (SMR25)  shows  that  less  than  1%  of  clients  report 
ethnicity as something other than white [27]. 
3.1. Participant Risk Factors for HCV 
The  reference group was very  clear  that  risk  from  tattoos  should be an  inclusion 
criterion as many were obtained in risky environments. The reference group also advised 
that  tattoos may  be  an  acceptable  cover  for  other  risks  that  the  participant may  feel 
uncomfortable disclosing due to the associated stigma, such as injecting drug use. 66.7% 
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willing  to  engage with  testing  due  to  a  recovery  journey  that  encompasses  progress 
towards overall health, wellbeing and  future plans  [30]. Conversely,  those at high risk 





links with  injecting drug use  [31–33]. For  those  that have made steps  to move beyond 




(n = 51)  than  the estimated 25 to reach a  target audience of 500. The estimate made an 













recruitment  to strengthen other motivating  factors of peer pressure and  receiving care 
[18,34]. The study did not use monetary rewards as it was advised by the reference group 
that  this was not necessary, as  the  targets of  recruitment were  likely  to be  in  a better 
financial position and so  the altruistic behavior would outweigh any  feasible  financial 








injecting  drug  users within  their  social  networks  but  could  identify  a mean  of  13.7 
individuals within historical networks that they believed they still had links to. The study 
settings  and  the  social  network  mapping  suggests  that  the  seeds  recruited  were  in 
recovery,  as  few  could map  active  users  but  had  not  yet moved  completely  beyond 
substance use and could still identify former social contacts. 















a  growing  trend  in  Scotland  [28].  This may  be  due  to  our  attendance  at  a  Cocaine 
Anonymous group where nine participants were  recruited  from.  Individuals who use 
stimulants may not  identify with  the  typical drug‐using  identity and  therefore may be 
harder to reach using this method. 




Our  attempt  to  use RDS  to  identify  historical  social  networks was  unsuccessful. 
Individuals engaging with testing for HCV may be sensitive to the associated stigma and, 
potentially,  to  unwelcome  reminders  of  past  history when  they  have moved  beyond 
substance use. The seed participants  found  it hard to reach beyond their current social 
networks in community hubs and drop‐in’s. It is unclear if monetary incentives would be 
effective  for  this  population,  and  the  scale  of  the  incentive  required  to  overcome  the 















Declaration  of  Helsinki  and  approved  by  the  East  of  Scotland  Research  Ethics  Committee 
(18/ES/0036). This study was registered with clinicaltrials.gov (ref NCT03697135) 
Informed Consent Statement:  Informed consent was obtained  from all  subjects  involved  in  the 
study. 
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